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Latar Belakang :  
Trail Making Test (TMT) mengevaluasi fungsi eksekutif, atensi, memori kerja,  persepsi visual dan  
kecepatan psikomotor. Lebih dari 150 negara di dunia melaporkan keberadaan infeksi HIV/AIDS.  Menurut 
data badan kesehatan dunia (2002), 58 juta jiwa penduduk dunia terinfeksi HIV. Fungsi kognitif yang 
menunjukkan defisit terbesar pada pasien HIV adalah fungsi motor, fungsi eksekutif dan kecepatan 
pemrosesan informasi. Protein terinduksi interferon gamma (IP-10/CXCL 10) adalah kemokin C-X-C yang 
mengaktivasi limfosit T dan monosit. Studi yang meneliti hubungan IP-10 dengan gangguan kognitif masih 
sedikit, diperlukan penelitian perbedaan rerata kadar IP-10 dengan nilai Trail making Test (TMT)  untuk 
mengetahui adanya gangguan fungsi eksekutif pada pasien HIV. 
 
Metode: 
 Analisis cross-sectional menggunakan consecutive sampling yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 
Sampel diambil di Poli HIV UPIPI RSUD dr Soetomo dan Poli IHAN RSUA. Fungsi eksekutif diperiksa 
dengan TMT. Sampel darah diambil untuk diperiksakan IP-10. Data diolah deskriptif dan analitik.  
Hasil:  
Tujuh puluh tujuh pasien ikut pada penelitian ini, didapatkan enam puluh pasien dengan TMT normal dan 
tujuh belas pasien dengan TMT terganggu. Didapatkan rerata IP-10 pada kelompok TMT normal 203±143 
pg / mL dan nilai tengah 172. Pada kelompok TMT terganggu didapatkan rerata 408±358 pg / mLdan nilai 
tengah 207. Dari penelitian ini didapatkan Cut-off point IP-10 terhadap TMT adalah 198 pg / mL. Hubungan 
IP-10  < 198 dan ≥ 198 dengan TMT normal dan terganggu bermakna secara statistic p = 0,023 RO 3,95 
(IK 95%, 1,27-12,29). Terdapat perbedaan rerata dan nilai tengah kadar IP-10 pada pasien HIV dengan 
TMT normal dan TMT terganggu yang bermakna secara statistik (p<0,05) 
 
Kesimpulan : Terdapat perbedaan rerata dan nilai tengah kadar IP-10 pada pasien HIV dengan TMT 
normal dan TMT terganggu  
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